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CZUJNIKI - KLUCZEM DO WSPOMAGANIA ROZWOJU
PSYCHORUCHOWEGO DZIECI

Streszczenie: W pracy przedstawiono zagadnienia dotyczace zaburzen i metod

wspomagania rozwoju psychoruchowego, z wykorzystaniem podzespotow
elektronicznych. W zwiazku z brakiem urzadzen dostosowanych do potrzeb oraz
ograniczen dzieci niepelnosprawnych, dokonano przegladu dostepnych
czujnikow. Zweryfikowano je pod katem zastosowania w urzadzeniach
projektowanych z mys$la o dzieciach z zaburzeniami motoryki precyzyjne;j.
Przeprowadzono badania precyzji i sily nacisku z udzialem dzieci
niepetnosprawnych i zdrowych.

Stowa kluczowe: Czujniki, motoryka precyzyjna, integracja sensoryczna, sita nacisku
1. WSTEP

Obecnie pedagogika oraz psychologia okreslaja zabawe jako podstawe dziatalnosci
dzieciecej, bedacej niezbednym elementem prawidlowego rozwoju dziecka. Zwlaszcza
podczas choroby oraz rehabilitacji najmlodsi poprzez zabawe ucza sie, poprawiajac
jednoczesnie swoj stan zdrowia i psychike. Dostarczenie odpowiedniego wyposazenia
edukacyjno-rozwojowego, dostosowanego do wieku, zainteresowan oraz aktualnego stanu
zdrowia dziecka, jest czynnikiem przyspieszajacym rekonwalescencj¢. Uszkodzenie narzadu
ruchu u dzieci, uposledzenie umystowe, czy zaburzenia wzroku, stuchu charakteryzuja si¢
specyficznymi cechami zachowania, ktore nalezy uwzgledni¢ przy roznych formach terapii
[2]. Z pomoca przychodza nowinki technologiczne oraz stale rozwijajaca si¢ elektronika.
Zastosowanie odpowiednich czujnikéw oraz elementdw pasywnych pozwala zrealizowaé
interesujgce urzadzenia przeznaczone dla dzieci niepelnosprawnych, znacznie uatrakcyjnia
zabawki edukacyjne, dzieki czemu dzieci chetniej sie nimi bawig 1 znacznie latwiej
przyswajajg wiedzg. Stworzono urzadzenie wykorzystujace czujniki do pomiaru sity nacisku
wraz z elementami motywujacymi. Przeprowadzono badania z jego zastosowaniem w jednej
ze Szkdl Specjalnych, ktorych gléwnym celem bylo zbadanie precyzji chwytu oraz sity
nacisku w zaleznosci od rodzaju i1 stopnia niepelnosprawnosci. Urzadzenie zapewnia
interaktywnos$¢, réznorodno$¢ 1 mozliwo$¢ dostosowania do wiekszosci dysfunkcji
ruchowych i1 neurologicznych. Biezaca kontrola postepdéw ¢wiczen, silne motywowanie
dziecka, pomoc podczas prowadzenia czynnosci koordynacji wzrokowo-ruchowej, to tylko
czes$¢ opeji, ktdre moga by¢ realizowane z zastosowaniem elektroniki. Niestety, rynek oferuje
bardzo niewiele rozwigzan skierowanych dla dzieci z zaburzeniami psychoruchowymi oraz
urzadzen projektowanych z mysla o nich. Dostepne sg jedynie aplikacje uruchomiane za
pomoca komputera, telefonu, tabletu do ktérych placowki o$wiatowe maja ograniczony
dostep.
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2. CHOROBY ZABURZAJACE MALA MOTORYKE

Zaburzenia w rozwoju manualnym charakteryzuja si¢ gldwnie nieprawidtowym napigciem
miesni palcow, dloni, nadgarstka i przedramienia oraz zaktdéceniami koordynacji wzrokowo -
ruchowej. Wszelkie opdznienia moga by¢ zwigzane z r6znym tempem dojrzewania ukladow
stawowo - mie$niowych, co powoduje niedostateczne, dla wykonania danego ruchu, napiecie
migsniowe [3]. Innymi przyczynami opoznien w rozwoju ruchowym dziecka moga byc¢:
uszkodzenie osrodkowego lub obwodowego ukladu nerwowego (np. niedowtady konczyn,
porazenia potowicze prawej badz lewej strony ciala), niedojrzalo$¢ albo mikrouszkodzenia
uktadu piramidowego lub pozapiramidowego, zaburzenia procesu lateralizacji, urazy glowy,
zapalenie opon moézgowych 1 moézgu w okresie jego dynamicznego rozwoju.

Opdznienia w rozwoju motoryki widoczne sa miedzy innymi u dzieci z: autyzmem,
uposledzeniem umystowym, modzgowym porazeniem dziecigcym, wodoglowiem oraz
u dzieci z uszkodzeniami lub zaburzeniami czynnosci uktadu nerwowego. Dzieci te czgsto
charakteryzuja objawy takie jak spastycznosé, porazenie lub niedowlady (okreslane réwniez
jako ostabienie mig$ni), wzmozenie odruchéow glebokich oraz zaburzenia koordynacji
wzrokowo - ruchowej. Ponadto widoczny jest zbyt wysoki/niski poziom aktywnosci
ruchowej, impulsywnos¢ oraz trudnosci w diuzszym skoncentrowaniu si¢ na okreslonym
przedmiocie - dominuje uwaga mimowolna.

Niepelnosprawnos¢ umystowa nalezy rozpatrywac¢ pod katem glebokosci uposledzenia
wyrazonego poprzez stopnie: lekki, umiarkowany, znaczny i gleboki. Pozwalaja one okresli¢
jakie cechy beda charakteryzowaé niepetnosprawnego. W stopniu lekkim sprawnosé
spostrzegania wystepuje w normie, osoby maja problemy z wyrdznieniem istotnych
szczegotow, ich uwaga skupia sie na konkretnych rzeczach, natomiast ograniczona jest na
materialach abstrakcyjnych [1]. Osoby te wolniej sie ucza, czesto bez zrozumienia, posiadajg
dobra pamie¢ mechaniczng, ale slaba logiczng i dowolng. Dominuje u nich wolne tempo
myslenia, polaczone z ograniczong precyzja ruchow. Osoby umiarkowanie uposledzone
umystowo maja trudnosci w dluzszym skoncentrowaniu si¢ na okreslonym przedmiocie czy
czynnosciach, dominuje u nich uwaga mimowolna, przyciggana przez nowy, silny lub
niezwykly bodziec [1]. U 0s6b znacznie uposledzonych umystowo moga wystapi¢: wady
wzroku, shuchu, niedowlady, porazenia konczyn oraz rézne schorzenia somatyczne.
Koncentruja uwage mimowolng na przedmiotach i czynnosciach, ktére budza zywe
zainteresowanie. W obrebie danej choroby, stopien niepelnosprawnosci decyduje
o wygladzie, zachowaniu czy rehabilitacji niepelnosprawnej osoby, w zwiazku z czym
wszystkie dzieci wymagaja indywidualnego leczenia oraz wspomagania rozwoju.

3. PODZESPOLY ELEKTRONICZNE, A PERCEPCJA WZROKOWO - RUCHOWA

Powszechne stosowanie elektroniki i jej komponentéw przyczynia sie do tworzenia
urzadzen, przedmiotow zardéwno w branzy przemystowej, jak i rozrywkowej i edukacyjne;j.
Obecnie wazne jest reagowanie i odczytywanie wszelkich nieprawidlowosci badz zmian
Swiata zewngtrznego. Za wykrywanie tych zmian, czyli wielkosci fizycznych odpowiada
czujnik, glowny element uktadu pomiarowego. Na wejsciu otrzymuje on energi¢ pochodzaca
z réznych Zrédet np. mechaniczne, cieplne, magnetyczne, elektryczne czy chemiczne [4].
Mozna bezposrednio dokonywaé pomiaru danej wielkosci np. temperatury, badz generowaé
sygnal podczas pomiaru, w momencie osiagni¢cia nieprawidtowej wielkosci mierzonego
parametru. Sensory, potaczone z przetwornikami mikroprocesorowymi wykonuja dodatkowe
funkcje, ktore wykorzystuje sie do bardziej zaawansowanego sterowania [2].
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3.1. Czujnik dotyku i nacisku

Czujniki sity pozwalaja na pomiar sily nacisku pomiedzy segmentem ciatem (dton, stopa,
palec), a jakakolwiek powierzchnig. Dostepne w wykonanych jedno- 1 wielopunktowych,
ktére moga przyjmowac rézne ksztalty i dowolng ilo$¢ punktéw pomiarowych w zaleznosci
od przeznaczenia.
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Rys. 1. Przyklad czujnikéw dotyku: (a) czujnik punktowy, (b) czujnik szczekowy, (¢) czujnik hand [5]

Idea dziatlania czujnikéw foliowych polega na zmianie rezystancji materiatu
nadrukowanego na cienkim, poliestrowym podlozu pod wplywem zewnetrznego nacisku na
jego aktywny obszar [5]. Dzigki takiemu rozwigzaniu czujniki majg tylko 100um grubosci
oraz pozwalaja na wykonywanie precyzyjnych pomiaréw z dokladnoscig do 0.1N. Mozliwe
jest wykorzystanie ich w urzadzeniach wspierajacych mata motoryke w obrebie dloni,
wspomagajac ksztaltowanie i kontrolowanie ruchow, w ¢wiczeniach wszelkiego rodzaju
chwytow, a poprzez to wzmocnienia napiecia migsniowego rak i palcow.

3.2. Czujnik koloru

Czujniki koloru stosuja metode pomiarowa tzw. trojkolorowa, polegajaca na pod$wietleniu
elementu $wiatlem czerwonym, zielonym, niebieskim. Na tej podstawie okreslaja
wspotrzedne chromatyczne odbitych promieni i sprawdzaja z wzorcowymi wartosciami, ktore
zostaly wczesniej zapisane [6]. Poszczegolne modele réznig si¢ gtdéwnie zasiggiem (od 12 do
60mm), a liczba koloréw, ktére czujnik zapamietuje miesci si¢ w przedziale od jednego do
czterech. Mozna je wykorzysta¢ do sprawdzania poprawnosci rozrdézniania kolorow przez
dziecko oraz ksztaltowania zdolnosci szukania analogii i skojarzen [2].

Rys. 2. Czujnik koloru [6]
3.3. Czujnik ultradzwi¢kowy

Czujniki ultradZzwickowe wykorzystuja fale dzwigkowa o wysokich i nie styszalnych dla
ludzi czestotliwosciach, powyzej 20 kHz. Dziataja na zasadzie odbicia fali ultradzwickowe;j
przeniesionej na energie mechaniczng. Napotkanie przeszkody, tworzy echo, czyli powrot
odbitej fali dzwiekowej do czujnika. Dziala on jak echosonda, przy pomocy ukladow
elektronicznych, przetwornik piezoelektryczny wysyta wiazke ultradzwigkowa od 100 us do
Ims o czestotliwosci 40-400 kHz. Wiazka odbija si¢ od obiektu, a gdy powrdcei okreslany jest
sygnal 1 odleglo$¢ przedmiotu na podstawie pomiaru czasu jaki byl potrzebny, aby fala
przebyla catg droge. Czujniki ultradzwickowe sa wykorzystywane do detekcji przedmiotdw,
ludzi, urzadzen, poziomoéw cieczy przezroczystych, nieprzezroczystych. Postep, ktory nastapit
w elektronice sprawil, ze te czujniki staly sie tansze, niezawodne i prostsze. Mozna je
wcezesniej w celach rozrywkowych. Aby przeprowadzi¢ pomiary ktoére dalyby miarodajne
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wykorzysta¢ w roznych $rodowiskach bez wzgledu na zanieczyszczenia, porowatos¢
powierzchni, barwy czy o$wietlenie.

W zwigzku z przeznaczeniem zgodnym z tematem niniejszego artykulu, stanowig one
najwlasciwsze rozwigzanie ze wzgledu na zasieg pomiaru od 2cm do 500cm z doktadnoscia
do 0,3cm. Ponadto gwarantuja krotki czas reakcji wynoszacy 60ms od wykrycia obiektu.
Moga shuzy¢ do przeprowadzania ¢wiczen grafomotorycznych, sprawdzajac poprawnosé
ruchow dziecka, poprzez sygnalizowanie opuszczenia narzuconego obszaru rysowania.
Prawidlowe wykonanie ¢wiczenia, potwierdzone przez czujnik, zostaje nagrodzone efektami
dzwickowymi i $wietlnymi, co dodatkowo motywuje dziecko do nauki i ¢wiczen [2].

3.4. Czujnik pojemnosciowy

Czujniki  pojemnos$ciowe umozliwiaja wykrywanie obiektéw metalowych oraz
niemetalowych (np. szkla, drewna, plastiku, ptynéw, ceramiki). Wszystkie czujniki posiadaja
potencjometr umozliwiajacy regulacje czutosci i reagujg na material, z ktorego wykonany jest
dany obiekt [7]. Przykladem zastosowania moze by¢ okragta tablica manualna ze specjalnymi
otworami o réznych ksztaltach, wypelnianych przez dziecko masa (np. piaskoling), kulkami
metalowymi, elementami drewnianymi i plastikowymi. Pod kazdym otworem znajdzie si¢
czujnik indukeyjny lub pojemnosciowy, ktory zareaguje na obiekt. Pozwoli to na okreslenie,
co zostalo umieszczone w pustych polach i sprawdzi poprawnos$¢ zadania, uaktywniajac
odpowiednig stymulacje np. wlozenie w odpowiedni otwor drewnianego klocka generuje
dzwiek, metalowej kulki otworzy pojemniczek z olejkiem eterycznym, plastikowy trojkat
uruchomi wibracje, dzigki silniczkowi zamontowanemu pod otworem w obudowie [2].

Rys. 3. Czujnik pojemnos$ciowy [7]

4. BADANIE SILY NACISKU U DZIECI Z ZABURZENIAMI MOTORYKI

Przeprowadzono badania w jednej ze Szkét Specjalnych, ktérych celem byl pomiar sity
nacisku oraz precyzji chwytu pesetkowego. W celach poréwnawczych badaniom poddano
dwdjke prawidlowo rozwijajacych sie dzieci. Pomiaru dokonano przy pomocy ukladu
sktadajacego sie z dwdch czujnikow sity, mini modutu z procesorom Atmega32, wskaznika
diodowego oraz glosnika. Wraz ze wzrostem sily nacisku dziecka na obszar aktywny
czujnika, nastgpowalo zwiekszenie si¢ liczby zapalonych diod (wskaznik ilosciowy chwytu) —
bodziec wzrokowy [3]. Zastosowano réwniez motywacje w formie efektu dzwiekowego,
ktéry aktywowal si¢ w momencie osiagniecia, maksymalnej (zalozonej) sily nacisku.
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Rys. 4. Badania sily nacisku z udzialem dzieci zdrowych [3]

Badaniom poddano 17 uczniéw w wieku od 9 do 18 lat z zaburzeniami powodujacymi
opoznienia w rozwoju motoryki, do ktérych naleza dzieci z autyzmem, uposledzeniem
umystowym, mézgowym porazeniem dzieciecym, wodogltowiem i dzieci z uszkodzeniami lub
zaburzeniami czynnos$ci uktadu nerwowego.

Usrednione wyniki dla lewej reki:

Tabela 1. USrednione wyniki dla lewej reki

Lp. Schorzenie Wynik w [V] Wynik w [N]
Min. Max. Min. Max.
1. Wodoglowie 3.27 4.49 5.5 41
2. Autyzm 3.26 4.32 5.5 6
3. | Mozgowe porazenie dzieciece 2.8 4.34 3.1 12
4, Niskie napigcie migsniowe 2.13 2.81 2.7 3.1
5. | Uszkodzenie czynnosci uktadu 3.02 4.43 3.14 15
nerwowego

Usrednione wyniki dla prawej reki:

Tabela 2. USrednione wyniki dla prawej reki

Lp. Schorzenie Wynik w [V] Wynik w [N]
Min. Max. Min. Max.
1. Wodogtowie 3.52 4.52 5.8 45
2. Autyzm 3.27 4.5 6.63 43
3. | Mozgowe porazenie dziecigce 2.74 4.42 2.5 17
4. Niskie napigcie mig$niowe 2.9 4.32 3.2 6
5. | Uszkodzenie czynnosci uktadu 2.81 3.14 3.14 53
nerwowego

Otrzymano wyniki z zakresu 2.7N - 45N. Najwickszg site nacisku uzyskali uczniowie
z wodoglowiem (min. 5.8N. max. 45N). Dzieci autystyczne wykazaly wartos¢
minimalng mniejsza o 0.3N, jednak maksymalna jest niemal trzykrotnie nizsza (max. 17N)
w poréwnaniu do dzieci w wodoglowiem. Dzieci z mdzgowym porazeniem dzieciecym
cechuje bardzo duzy rozrzut wynikéw (min. 2.5N. max. 43N). Uczniowie z niskim napigciem
migsniowym (min. 2.7N. max. 6N) oraz z uszkodzeniami czynno$ci uktadu nerwowego (min.
3.14N. max. 5.3N) wykazuja porownywalne do siebie wyniki, jednak s3 one najnizsze
sposrod grupy oséb badanych. Widoczna jest niewielka réznica wynoszaca srednio 0.295N
migdzy lewa 1 prawa reka. Wszystkie dzieci posiadaja wieksza sile nacisku w rece prawej,
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z wyjatkiem osoby badanej obarczonej uszkodzeniem czynnosci uktadu nerwowego, czego
skutkiem sg zaburzenia manipulacyjne lewej dioni. Badani, u ktérych rozwoéj przebiega
prawidtowo wykazuja porownywalne wyniki sity nacisku do 0séb ze schorzeniami takimi jak
autyzm, czy wodoglowie. Maksymalna sita nacisku dzieci zdrowych wynosi 47N, podczas
gdy minimalna nie spada ponizej 5.8N.

Nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie zaleznosci sily nacisku od plci oraz
wieku, w zwigzku z znacznymi réznicami w przebiegu choroby. Wyniki badan potwierdzity
prawidtowos¢ doboru skali pomiaru oraz zakres zmiennos$¢ zapalania si¢ poszczegdlnych diod
wskaznika sily nacisku w urzadzeniu. Wzrost liczby powtdrzen ¢wiczenia powoduje
widoczng poprawe precyzji chwytu oraz zwiekszenie sity nacisku dziecka na obszar aktywny
czujnikow. Dzieci daza do wykonania idealnego chwytu zgodnego z wzorcem, wyznaczonym
przez strefe prawidlowego chwytu, w miejscu umieszczenia nakladek na dhlugopis pod
ktérymi umieszczono czujniki. Istotne jest, ze kazde z badanych dzieci, po wykonaniu kilku
cykli powtdrzen bylo w stanie co najmniej raz osiggnag¢ maksimum zalozone w programie.
Wiagze si¢ to z zapaleniem wszystkich diod oraz wystapieniem bodzca dzwiekowego, co
dziata bardzo podbudzajaco i motywuje dziecko do podjecia kolejnych prob.
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SENSORS - KEY TO SUPPORTING CHILDREN’S
PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT

Abstract: The article presents issues concerning the disorder and methods of
supporting psychomotor development, the use of electronic components. In the
absence of facilities tailored to the needs and limitations of children with
disabilities, was done a review of available sensors. Verified them for use in
devices design for children a disorder motility precise. Study was carried out
precision and pressure force involving disabled and healthy children.



